
 

 

 
 

 
 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W KONKURSIE O MEDAL RIPH 
W GLIWICACH 

 
 
 

 
 

........................................................................................ 
Nazwa przedsiębiorstwa / instytucji 
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adres 
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osoba do kontaktu 
 
 
........................................................................................ 

telefon, fax, e-mail 
 
 
 
 
.......................                                                ........................ 
miejscowość, data                                                      podpis osoby 
                                                                                  zgłaszającej 

 


